......................................................                                   Szczecin, dn. .......................................

                 nazwisko i imię 

......................................................

          miejsce pracy – nr telefonu                                                                   
.....................................................

                  adres domowy

W N I O S E K

O  REFINANSOWANIE WYPOCZYNKU DOROSŁYCH I DZIECI

                Miejscowość : ...................................................................................
                Termin (od – do) : .............................................................................



          (co najmniej 5 kolejno następujących po sobie dni kalendarzowych)
1. Osoby ubiegające się o refinansowanie:
	Lp.


	Nazwisko i imię

pracownika oraz uprawnionych dzieci
	Stopień

pokrewieństwa    (dot. dzieci: syn, córka)
	Data urodzenia dzieci uprawnionych

(mających ukończony 3 rok życia do 18 r. życia, a w przypadku dzieci uczących się do 20 r. życia)
	Uwagi

( np. podać stopień niepełnosprawności  dzieci)

	1.


	
	
	           
	                 

	2.


	
	
	
	

	3.


	
	
	
	

	4.


	
	
	
	


2. Oświadczam, że dochody moje i członków mojej rodziny, pozostających we wspólnym   

    gospodarstwie domowym  wynoszą: 
	Nazwisko  i imię uprawnionego pracownika (wnioskodawcy)
	Dochód*

	1.
	
	

	Nazwisko i imię członka rodziny
	Stopień pokrewieństwa
	Data urodzenia

dzieci
	Miejsce pracy
 lub nauki
	Dochód*

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	Razem dochody*
	
	
	
	


Liczba członków rodziny (zgodnie z Regulaminem ZFŚS) zamieszkujących i prowadzących wspólne 
gospodarstwo domowe …………… .
Dochody przypadające na jednego członka rodziny …………………………………….……………**
Oświadczam, że zapoznałem/am się z obowiązującym Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.
Świadomy/a odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych – obowiązku zwrotu nieprawnie pobranego świadczenia socjalnego oraz poddaniu się karze zgodnie z  § 6 p.7 i 8 regulaminu zakładowego funduszu świadczeń socjalnych oświadczam, że podane we wniosku informacje oraz rodzaj dochodów i ich wysokość są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym. Przedłożone dokumenty obejmują wszystkie dochody członków mojej rodziny.
Oświadczam, że: 

1) została mi przedstawiona informacja wynikająca z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) o przetwarzaniu danych osobowych moich i członków mojej rodziny w celu korzystania ze świadczeń Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Uniwersytetu Szczecińskiego 

2) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu postępowania o przyznanie świadczeń z ZFŚS zgodnie z przepisami. Przyjmuję do wiadomości, iż administratorem danych osobowych jest Uniwersytet Szczeciński 

Wiem, że podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celów, w jakich zostały zebrane. Podstawą przetwarzania danych wnioskodawcy jest Regulamin Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Uniwersytecie Szczecińskim, który został ustalony na podstawie art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych i uzgodniony z funkcjonującymi w Uniwersytecie Szczecińskim związkami zawodowymi. 

..…........................................................
(data i podpis wnioskodawcy)
………………………………………


data i podpis pracownika przyjmującego wniosek
                                    
OŚWIADCZENIE

(należy wypełnić po powrocie z wypoczynku)
1. Oświadczam, że w terminie od …………………  do ………………… przebywałem/am 

    na wczasach w miejscowości…………………………………………………………….. .
2. Oświadczam, że w terminie od  …………..…..……     do …………………….. dzieci  

     przebywały na wczasach w miejscowości  ………………..…………………….………. .
Proszę o wypłacenie refinansowania:
1. na konto  / w kasie US*
……………………………………









(data i podpis wnioskodawcy)
Rozliczenie wypoczynku
	Osoba korzystająca 
z wczasów

	Ekwiwalent brutto za 5 dni pobytu
	Kwota zwolniona
z podatku
	Kwota do opodatkowania
	Podatek
	Kwota wypłaty
 z ZFŚS

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


1. Urlop wypoczynkowy (od-do) ……………………………………………………
* wypełnia Sekcja Socjalna na podstawie przedłożonych dokumentów


**  osoby ubiegające się o najniższe dofinansowanie nie muszą przedkładać dokumentów dot. dochodów.


* niewłaściwe skreślić





